صائمی» حسین؛ بشارت» محمد علی؛ اصغرنژاد فرید» علی اصغر (۱۳۹۹). مقایسه اثربخشی زوج درمانی گاتمن 


و زوج درمانی هیجان محور بر تنظیم هیجان در زوجین. 
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مقایسه اثر بخشی زوج درمانی گاتمن و زوج درمانی هیجان محور بر 
تنظیم هیجان در زوجین 


حسین صائمی ٩‏ محمد علی بشارت » علی اصغر اصغرنژادفرید " 
تاریخ دریافت: ۹۸/۵/۲۲ تاریخ پذیرش: ۹۸/۱۱/۱۹ نوع مقاله : پژوهشی 

چکیده 
هدف: تنظیم هیجان برای داشتن ارتباطات زناشویی و خانوادگی موثر ضروری است. اين پژوهش به هدف بررسی 
اثربخشی زوج درمانی گاتمن (01) وزوج درمانی هیجان محور (۳1) بر تتظیم هیجان زوجین انجام شد. 
روش: روش پژوهش شبه آزمایشی واز نوع پیش آزمون-پس آزمون با گروه کنترل بود. نمونه شامل ۳۶ 
زوج بود که از بين زوجین مراجعه کننده به مرااکز مشاوره شهر شاهرود انتخاب شدند. نمونه بر اساس نمره 
پایین تر از میانگین در مقیاس سا ز گاری زناشویی اسپانیر (1976) همتا شدند و در دو گروه آزمایشی و یک گروه 
کنترل ه رکدام ۱۲ زوج گمارده شدند. یک گروه آزمایش ۱۰ هفته زوج درمانی گاتمن و گروه آزمایشی دیگر 
٩‏ هفته زوج درمانی هیجان محور را دریافت کردند. برای گروه کنترل هیچ مداخله ای ارائه نشد. ش کت کنند گان 
قبل و بعد از اجرای مداخله پرسشنامه دشواری تنظیم هیجان گرتز و رومر (2004) را تکمیل کردند. 
یافته‌ها: نتایج اين پژوهش نشان داد که تغیبرات در همه مولفه های مقیاس دشواری تنظیم هیجان در هر دو گروه 
آزمایش نسبت به گروه کنترل معنادار بوده اند و هر دو روش درمانی موجب تنظیم هیجان موثرتر در زوجین شده 
اند. همچنین مقایسه دو روش درمانی با هم نشان داد که روش زو درمانی هیجان محور در مقایسه با روش گاتمن؛ 
کارآمدی بیشتری در زمینه چهار ملفه دشواری تنظیم هیجانی شامل عدم پذیرش هیجان های منفی دشواری در 
انجام رفتارهدفمند» دشواری در کنترل رفتارهای تکانشی و فقدان آ گاهی هیجانی داشته است. 


واژه‌های کلیدی: زوج درمانی گاتمنء زوج درمانی هیجان محور تنظیم هیجان 


۱. دانشجوی دکترای مشاوره دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات. تهران.ایران» 0ظ00.60ط۵۵ مط_تصعمه 
۲ استاد روانشناسی» گروه روانشناسی, دانشگاه تهران تهران ایران (نویسنده مسئول) عذع0/601.۵تهطعع0 


۳ دانشیار روانشناسی بالینی» دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران تهران؛ ایران؛ 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره, دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۰ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۹ 


مقدمه 

روابط بین زن و شوهر, به عنوان بخشی از روابط خانوادگی از اهمیت به‌سزایی برخوردار 
است(2001 ,عااجصع عک حصنندطادت. این روابط دارای جنبه‌های عاطفیء روانی و جنسی است ( ,1,0۳ 
2 ,7۵0" تک ,۱۷۵۵8۵ ,نامن201). در کلیه‌ی زمینه‌هاء آگاهی و اطلاع زوج‌ها از نقش خود در ایجاد یک 
رابطةٌ صحیح و ثمربخش از اهمیت ویژه‌ای برخوردار است که این امر سبب تقویت خانواده به عنوان سنگگ 
بنای اجتماع می‌گردد و از پیدایش و تشدید اختلالات روانی جل و گیری می‌نماید  (‏ ,۲15067 ,006 
0 ,01001016. 

مطالعات زیادی (2007 ,.21 6 060)) به بررسی متغیرهایی مرتبط با ناخشنودی و عدم تفاهم زوجین 
پرداخته‌اند و در پژوهش‌های دیگری. به عوامل مرتبط با سا زگاری زناشویی توجه شده است که از جمله 
این عوامل می‌توان به عوامل زمینه‌ای» عوامل اجتماعی- فرهنگی و ویژگی‌های فردی اشاره کرد. در میان 
ویژگی‌های میان فردی» متغیرهای شخصیتی و هیجانی به عنوان یکی از عوامل موْثر بر روابط زناشویی مطرح 
است. تحقیقات نشان می‌دهد که عوامل شخصیتی و هیجانی» پیش‌بینی کننده‌های قوی در سا زگاری زناشویی 
هستند (2001 ,905۲0606۲ عک 12016 

هیجان پدیده حیات بخش زندگی و اساس فراز و نشیب‌های تجارب روزانه غنا و فقر و لحظات به یاد 
ماندنی حیات انسان است. آشکار است که هیجان‌ها مهم هستند و نقشی بسیار تاثی رگذار در زندگی ما بازی می 
کنند. همچنین آن‌ها مکمل سلامتی» موفقیت و روابط شخصی هستند و برای بقای ما مهم هستند ( ,10۳۳0 
8 یکی از عوامل مرتبط با صمیمیت زناشویی؛ تنظیم هیجان ! است. تطبیق و سا زگاری روانشناختی تا حد 
زیادی به تنظیم هیجان‌ها بستگی دارد. اکثر اختلالات روانشناختی به واسطه‌ی یک آشفتگی هیجانی مشخص 
می‌شوند و این آشفتگی‌ها به طور زیربنایی با کار کرد معیوب در تنظیم هیجان مرتبط می گردد. در زندگی انسان 
تجربه‌ی هیجان‌های منفی اجتناب ناپذیر است. درهمین ارتباط بدون تردید در زندگی روزمره زمینه های زیادی 
برای "دشواری تنظیم هیجان" وجود دارد و تنظیم هیجان یکی از مهم‌ترین تکالیف برای سلامتی جسمی و 
روان‌شناختی به ویژه در روابط زناشویی است .(2010 ,.21 6 ۸۵006۲) تنظیم هیجان ها مستلزم مدیریت 
هیجان‌های مثبت و منفی در خود و در دیگران بر مبنای شرایط فعلی است (1993 ,۹210۷6 6 0۷۵۱/۵۲. در 
نهایت کاربرد هیجان به عنوان استفاده فرد از خلق در جهت حل کردن مشکلات شخصی و بین شخصی 
تعریف می شود (2014 ,۱۱00:0۵12 تک ,2260 ,0هت2طععظ). نتایج تحقیقات نشان داده است که بین دشواری 
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تنظیم هیجان با رضایت زناشویی» صمیمیت و مهارت‌های هیجانی رابطه وجود دارد (2008 ,حقطصدط, 
همچنین نتایج نشان داده است مهارت‌های هیجانی می‌تواند به طور پایدار در روابط میان همسران و رضایت 
زناشوبی مور باشد (2007 ,00۲0072 6 ۷178210 و مهارت‌های هیجانی رابطه معناداری با صمیمیت و 
رضایت زناشویی نشان داده است (2007 ,۳۵۳0). به همین دلیل افزایش صمیمیت و مهارت های هیجانی به 
وسیله زوج درمانی؛ مورد توجه قرار گرفته است و برخی از زوج درمانگران از این طریق موجبات ارتقای 
هت فرشا کازخه را فراهم می‌سازند (2017 ,صقعتاه0 ک صحصاا00). 

از جمله رویکردهای زوج درمانی که هم بر ارتباط در خانواده و هم بر هیجان تمرکز دارد؛ 
رویکردهای گاتمن و هیجان محور است. فرض اساسی رویکرد گاتمن این است که تعارضات زناشویی به 
دلیل تجربه هیجانات منفی در تعاملات ارتباطی زوجین مثل انتقاد. دفاعی بودن؛ تحقیر و سرزنش ایجاد می 
شود. از این رو هدف بازسازی رابطه و تقویت صمیمیت زناشویی است. تا زوجین بتوانند هیجانات. تعارض 
ها و عواطف منفی خود را مدیریت کنند (2006 ,0126 126 > محقحا00 مصقصا00). وی دریافت 
زوجهایی که درصدد طلاق هستند در تعاملات زناشویی غود از هیجانهای منفی بیش از هیجانهای مثبت 
استفاده می کنند و زوجین با تغییر تعامل کلامی منفی که یک عامل رفتاری پویا است می توانند رضایت از 
زندگی مشترکک خود را افزایش دهند. به نظر گاتمن زوج‌ها باید بیاموزند که چگونه هیجانات خود را کنترل 
و آرامش خودرا بازيابند و توجه خود را دوباره متمرکز کنند. آنها باید دریابند که چگونه می‌توان " هیجانات 
شدید و متفاوت "را تنظیم و تعدیل کرد (2015 بهفنام ک صفصاا00). آرام کردن خود و دیگری نه 
تنها راه را برای یکک گفتگوی پربارتر هموار می‌کند» که در سلامت هیجانی و جسمانی هریک از زوجین؛ 
سهم سزایی دارد (2004 ,۷۷6۵۲ > ,0050 ,۱۷۲0۷۷۵ ,۲11015). همچنین اثربخشی نظربه گاتمن نیز در 
مطالعات دیگری مثل بابک وک و همکاران (2013 ,عقصنام0 ک ,حدچ؟ رحفصنام0) ل۵0600) و برند 
(2012 ,6۵00101 ک یکلقوونت رما ب720ظ). در حل مشکلات زوجین به اثبات رسیده است. یافته های 
این پژوهش ها نشان داد که الگوی زوج درمانی گاتمن توانسته است تعارضات زناشویی را کاهش داده و 
بات نجاددانسگن و فان هیا ری طرد سراه بلاق هلکی زان است دی روج فان که 
ارتباط مختل دارند» هیجانات و پاسخ‌های منفی شدید مثل انتقاد کردن و خصومت ورزی» خشم اضطراب» 
حسادت. کناره گیری و دفاعی عمل کردن بیشتر تجربه می شود (2015 ,00۱0۳۵ ک 002). 

یکی دیگر از روش‌های زوج‌درمانی که در دهه‌های اخر موفقیت آمیز عمل کرده زوج درمانی 


هیجان محور می‌باشد. زوج درمانی هیجان محور رویکردی التقاطی و کوتاه مدت است که اولین 
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بار گریث رگ و جانسون (2000 ,1000500 0660062) با تمرکز روی کمک به زوجین در ایجاد رابطه 
ای نزدیک به صورتی که دلبستگی ایمن را برای فرد ایجاد می کند. مطرح و بکار گرفته شد. 

زوج درمانی هیجان محور (701) در عمل ترکیبی از دو موضوع است اول تمرکز بر این که 
تجربه های هیجانی زوجین در ارتباط با همسرشان چگونه است» و دوم اين که چگونه اين الگوهای تعاملی 
و هیجانی کیفیت ارتباطاتشان را تحت تاثیر قرار می‌دهد (2005 ,56/08 6 10010508). فرضیه اساسی 
زوج درمانی هیجان محور بیان می‌کند تا زمانی که هریک از زوجین, قادر نباشند نیازهای دلبستگی خود را 
در حیطه‌های رضایتمندی و امنیت با یکدیگر در میان گذارند تعارضات زناشویی شروع به شکل گیری 
فی کقن:9ا کی زوج درمانی هیجان محور بر روش دلبستگی‌های سا زگارانه» از طریق مراقبت» حمایت و 
توجه متقابل برای نیازهای خود و همسر است. این رویکرد معتقد است که آشفتگی‌های زناشویی همراه با 
حالت فراگیر از عواطف و هیجانات منفی و آسیب های دلبستگی ایجاد می شود و ادامه پیدا می کند ( .1 
0 ,۱۷۲۵۱601۳0 ک ,۷۷2۳۳27 ,0۳66۳۲06۲2)). 

در پژوهش‌هایی که دربار زوج درمانی هیجان محور انجام شده است. اثربخشی این رویکرد در 
افزایش سا زگاری زناشوبی (2012 ,۷۷10:۵000 > 10050) و همچنین در افزايش صمیمیت ( 0100507[ 
7 ,1110۳020 ) و درمان مشکلات ارتباطی (2004 ۸٩00,‏ تک ۷]2:10) نشان داده شده است. همچنین 
اثربخشی این رویکرد در حل صدمهً دلبستگی زوج ها  (‏ برئطت20627 مصعصته]۱۷ رهم۲2 رصقصمهل 
5 ,.(۲0۳08500-1) (2013 رع۵۵0۵ع0۳ ک ممصصتکآ]۷) ( بهبهاا۲ ک روصهل‌تمنن رولاعگ ما۳۲ 
7 بررسی و تأیید شد. این زوج‌ها در پایان درمان, به طور معنادار دلبستگی بیشتری پیدا کرده و ارتباط 
بهتری با هم داشتند. 

در چند سال اخیر مطالعات گسترده ای در زمینه اثر بخشی رویکردهای مذ کور در حل و فصل 
مشکلات زوجین انجام شده است که بطور مثال می‌توان از مطالعات انجام شده در زمینه افسرد گی و رضایت 
زناشویی (2012 ,001060 ع ,۷۷۵000۲0 ,1(00100) در مورد هیجان‌ها ( عک ما00 مصعوام0 -6ظ۳۵۱ 
1 ,۰6۷۷۵00116۷ دلبستگی (2005 ,. 61 ۵2020 روابط جنسی ( 1۳6۲ ۷۵۵ > ,ط0فصطو رهه‌طم)۷]۵ 
5 ,۷۵۵۲) و بخشود گی (2010 .21 6 0۲66006۲2)) نام برد» اما اکثر آنها در زمینه رضایت زناشویی و 
ملفه‌های آن است و به اثربخشی آنها در تنظیم هیجان و مقایسه کارایی آنها پرداخته نشده است. با توجه به 


مطالب مطرح شده و نظر به اهمیت حفظ سلامت رابطه زناشویی و نقش زوج درمانی در بهبود تعاملات و 
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کاهش ارضایتی زوجین پژوهش فوق بر آن است تا به بررسی میزان اثربخشی این دو رویکرد در تنظیم 
هیجان زوجین بپردازد رویکردهای نسبتا نوین که در هیچ تحقیقی مورد مقایسه قرار نگرفته است. بنابراین 
پژوهش حاضر به آزمودن سوالات زیر پرداخته است: ۱- آیا زوج درمانی گاتمن و هیجان مدار بر تنظیم 
هیجان موثر هستند؟ ۲- آیا بین زوج درمانی گاتمن و هیجان مدار بر تنظیم هیجان تفاوت وجود دارد؟ ۳- 


تاثیر این دو روش بر مولفه‌های تنظیم هیجان چگونه تبیین می‌شود؟ 


روش پژوهش 
جامعه, نمونه و روش نمونه گیری 

جامعه آماری پژوهش شامل تمام زوجین مراجعه کننده به مراکز خدمات مشاوره آرامش؛ افق و 
خانواده در سال ۱۳۹۶ در شهر شاهرود بودنند که در دامنه سنی ۳۸-۲۰ سال قرار داشتند. نمونة آماری با 
استفاده از روش نمونه گیری در دسترس از بین این جامعه انتخاب شد. از بين مراجعه کنندگان تعداد ۳۶ 
زوج ( با استفاده از فرمول کوکران) که شرایط ورود به مطالعه را داشتند» انتخاب و بر اساس نمره پایین تر 
از ميانگین در مقیاس سا زگاری زناشویی اسپانیر(۱۹۷۶) همتا شدند. نمونه انتخاب شده در سه گروه (۱۲ زوج 
در هر گروه) جایگزین شدند و سپس یک گروه به مدت ده هفته زوج درمانی گاتمن و گروه دیگر به مدت 
نه هفته زوج درمانی هیجان محور را دریافت نمودند در حالیکه گروه کنترل در لیست انتظار بودند. هر سه 
گروه به مقیاس دشواری تنظیم هیجان گرتز و رومر (2004 ,13067061 :4 0012)) در مرحله پیش آزمون و 
پس آزمون جواب دادند. شرایط ورود به گروه نمونه تکمیل فرم تعهد اخلاقی و مشار کت در تمام جلسات؛ 
متقاضی طلاق نبودن» حداقل دو سال زندگی مشترک» دامنه سنی زوجین ۲۰-۳۸ سال» میزان تحصیلات 
دیپلم و بالاتر و ازدواج اول بود. 
ابزارهای اندازه گیری 

۱. مقیاس سا زگاری زناشویی(۸5۹): این مقیاس دارای ۳۲ آیتم است که توسط اسپانیر(۱۹۷۶) به 

منظور بررسی کیفیت سا زگاری زناشویی تهیه شده است. تحلیل عاملی نشان می دهد که این مقیاس چهار 
بعد را می‌سنجد. این چهار بعد عبارتند از: رضایت زناشویی» همبستگی زناشویی؛ توافق زناشویی و ابراز 
محبت. نمره کل مجموع تمام سوالات بین ۰ تا ۱۵۱ است. نمرات بالاتر نشان دهنده رابطه بهتر است. افرادی 
که نمره آنها ۱۰۱ و یا کمتر از آن باشد ناسا گار تلقی می شوند ( ,ه ۲0‏ ,4حطططعهله ,رععصهک 
9 نمره کل مقیاس با آلفای کرونباخ ۶ از همسانی درونی قابل توجهی برخوردار است. همسانی 


درونی خرده مقیاس های رضایت زناشوبی ۰۰/۹۴ همبستکی زناشویی ۰/۸۱ توافق زناشویی ۰/۹۰و ابراز 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۰ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۹ 


محبت ۰/۷۳ گزارش شده است. در پژوهش شارپلی و کروس  )۲009(‏ 52701۷) پایایی مقیاس بادشده 

۶ گرزارش شد. در ايران نیز پژوهشگران به همسانی درونی ۰/۹۵ در این مقیاس دست یافتند 

(2003 ,طوعصمصمت! عک ,رفطهزظ ,۱22900 ,طع۷]012220). در این پژوهش پایایی مقیاس با استفاده از 

۲. مقیاس دشواری تنظیم هیجان (08185): مقیاس دشواری تنظیم هیجان گرتز و رومر ( 4 6217 

4 ,1061067) یک ابزار ۶ گوبه ای است که سطوح نقص و ارسایی تنظیم هیجانی فرد را در اندازه 

های پنج درجه ای از | (تقریباً ه رگز) تا ۵ (تقریباً همیشه) در شش زمینه به شرح زیر می سنجد: عدم پذیرش 

هیجان های منفی " دشواری در انجام رفتارهای هدفمند۳ مواقع درماندگی» دشواری در مهار رفتارهای 

تکانشی " مواقع درماندگی. دستیابی محدود به راهبردهای اثربخش تنظیم هیجان؟ فقدان آ کاهی هیجانی 7 

و فقدان شفافیت هیجانی . از مجموع نمره شش زير مقیاس آزمون» نمره کل فرد برای دشواری تنظیم هیجان 

محاسبه می‌شود. نمره بیشتر در هر یک از زیرمقیاس ها و کل مقیاس, نشانه دشواری بیشتر در تنظیم هیجان 

آشتتت وید کین های روانسنجی نسخه فارسی مقیاس دشواری تنظیم هیجان در نمونه های بالینی(۱۸۷ < ظ) و 

غیربالینی(۷۶۳ < ۰ مورد بررسی و تایید قرار گرفته اند (2013 ,36002700 ۵01 و (66 احتقطمعظ ۵ ۷۲۰ 

4 ,.۵1). روایی همگرا" و تشخیصی(افتراقی ٩)‏ مقیاس دشواری تنظیم هیجان از طریق اجرای پرسشنامه 

تنظیم شناختی هیجان(0130 ۲ (2014 ,1322222120 تک اهتهطاهع3 ۸۰ :]۷ و فهرست عواطف مثبت و منفی 

(۱)۳۸۵۲۸5 بشارت (2014 ,1369۳2741)؛ واتسون» کلا رک و تلگن (60ع۱ 1۵171 ,250۳ ۷۷) در مورد 

نمونه های مختلف از دو گروه بالینی و غیربالینی محاسبه شد و مورد تایید قرار گرفت. ضرایب همبستگی 

عدم پذیرش هیجان های منفی با بهزیستی روانشناختی ۳ با درماند گی روانشناختی ۰/۴۴ با راهبردهای 

رشد یافته تنظیم شناختی هیجان ۰/۴۷- با راهبردهای رشدنایافته تنظیم شناختی هیجان ۰/۵۱ با عاطفه مثبت 

۵ و با عاطفه منفی ۰/۴۶- به دست آمد (2013 ,2014 ,369۳270). در این پژوهش پایایی مقیاس با 
استفاده از روش آلفای کرونباخ ۰۳۴ بدست آمد. 

6 ۲۵۵۱۲1۵/۵6 لهممتامجصه )1۳110 .1 

عممتامصه ۵221۷6 0۶ ]20886000 .2 

5 11160160 -1ه0ع طا ومنع‌فعصه معتاانمل0 .3 

۹ 1۳0۲۱5۱۷۶ عصتاام‌طاجمی وعتاایه 01111 .4 

وعلعماهتاه ممتاهاناعع: ممتامصصه 611601۷۵ 0 266655 0عاتصطن1 .5 

5 021 تامصه 0۶ »120 .6 

هه لقصمتامصه ۵۶۲ م1 .7 

8. 000۷۵۵۵ 

اصحصتصتم‌ونل .9 


متمصصم نوم نام ممتاهاناوم؟ ممتامصظ الوم :10 
06 ۸۲۲66 ۱۲۵۵۵۷۰ 200 ۳05101۷۵ :11 


سال ۰۱۰ شماره ۱» بهار و تابستان ۱۳۹۹ مقایسه اثربخشی زوج درمانی گاتمن و... ٩۳‏ 


روش اجرا 

روش پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون - پس آزمون با دو گروه آزمایش و یکث گروه 
کنترل بود. با توجه به هدف این پژوهش از نوع کاریردی است چرا که نتایج آن می‌تواند مورد استفاده 
مشاوران و زوج درمانگران قرار گیرد. از نظر داده ها پژوهش کمی محسوب می شود که متغیرهای مستقل 
زوج درمانی گاتمن و زوج درمانی هیجان محور و متغیر وابسته دشواری تنظیم هیجان است. پس از انتخاب 
گروه نمونه مقیاس سا زگاری زناشویی اسپانیر(۱۹۷۶) در مرحله پیش آزمون بین آنها توزیع و اجرا گردید 
و سپس گروه نمونه بر اساس نمره پایین‌تر از میانگین در سه گروه (۱۲ زوج در هر گروه) جایگزین شدند و 
هر سه گروه در مرحله پیش آزمون و پس آزمون به مقیاس دشواری تنظیم هیجان گرتز و رومر ( 67217 
4 ,1806776) پاسخ دادند. سپس یک گروه به مدت ده هفته زوج درمانی گاتمن و گروه دیگر به مدت 
نه هفته زوج درمانی هیجان محور را دریافت نمودند در حالیکه گروه کنترل در لیست انتظار بودند. جهت 
تجزیه و تحلیل داده ها از روش های آمار توصیفی و از آزمون های تحلیل کوواریانس چند متغییری و تکث 
متغیری و آزمون تعقیبی توکی برای آزمودن فرضیه‌های پژوهش استفاده شده است. به دلیل استفاده از 
آزمون پارامتریک مفروضه‌های آزمون شامل همگنی واریانس گروه‌ها از آزمون لوین و نرمال بودن نمونه 
مورد بررسی از آزمون کالم وگروف-سمیرنوف با استفاده از نرم افزار آماری 5۳5521 استفاده شد. 
مداخلات درمانی به شرح جدول ۱ برای گروه گاتمن (2015 ,000020 60/0۵0) ۱۰جلسه و برای 
گروه هیجان محور (2012 ,۷۷1۱6000۲8 ک 10۳00500 ٩‏ جلسه بر گزار شد. 


جدول ۱: محتوای جلسات زوج درمانی گاتمن (001) و هیجان‌محور (۲۰۲01) 
جلسه زوج درمانی گاتمن (60) زوج درمانی هیجان محور (15101) 
اول آشنایی اعضای گروه با یکدیگر بیان قوانین | ایجاد همدلی با زوجهاء ایجاد اتحاد درمانی بین زوج و 
و مقرارت گروه. ارزیابی نیازهای زوجین؛ | درمانگر دربارة اهداف درمانی و چگونگی اجرای درمان؛ 
تعهد هر همسر در قبال ازدواج انتظارات | درک چگونگی شکل گیری رابطة فعلی و آن چه زوجها 


زوجین از یکدیگر و از درمان. را برای درمان برانگیخته است. 

دوم تغییر در الگوهای تعاملی همراه با کاهش | ردگیری و توصیف زنجیره‌های تکرارشونده که آشفتگی 
تبادلات رفتاری منفی و افزایش تبادلات | زوجها را تداوم بخشیده» یافتن موانع درونی و بیرونی 
رفتاری مثبت. دلبستگی ایمن و ردگیری هیجانی در هر یک از زوجها؛ 


تحلیل حالت‌های هیجانی و آشنایی زوجها با چرخه‌های 


منفی تعامل. 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۰ شماره ۱» بهار و تابستان ۱۳۹۹ 
سوم ِ به زج برای شناسایی ۹ سوار ی یز اش 
ی وان و شناسایی احساسات اولیه و انویة هر یک از زوجهاء قاب 
سکوت) و تاثیرات مخرب آنها بر رابطه ۱ 
۱ ۱ گیری مجدد مشکل و چرخ تعاملی زوجها 
زوجین. 
چهارم | آموزش به زوجین تا دریابند که تعارض لازمه | تشدید تجربةٌ هیجانی» افزایش تمایل به درگیری و 
یک ازدواج موفق است و بیاموزند که چگونه | رویارویی هیجانی؛ افزایش پاسخگویی به طرف مقابل به 
تفاوت های یکدیگر را پپذیرند و با آنها کنار | این صورت که مجدداً مشکل بر حسب احساسات نهفته و 
بیابند. نبازهای دا کر شکل داده می‌شد. 
پنجم | آموزش سبک های صحیح حل تعارض و | کمک به زوجها برای افزایش آگاهی, درگیر شدن با هم 
سازش با آنها به زوجین. و پذیرش آسیب‌پذیری‌ها؛ صدمات و ترس‌های دلبستگی 
و کمک به طرف مقابل برای شنیدن و پذیرش آن‌ها و 
در کی ما 
ششم پیشگیری از گسترش دامنه تعارضات و | پذیرش مسئولیت موقعیت و نقش خود در رابطه توسط 
عذرخواهی از یکدیگر. زوجهاء بیان انتظارات خود از طرف مقابل و تسهیل پذیرش 
فرد از طرف همسرش. 
هر | راز نامب پتترشن. همیوبنا: | ققی الگرهای تماملی وبازسازی ساملات یل راز 
وجود تفاوت های میان آنهه تحسین و تشویق | نیازها و خواسته‌ها و ایجاد درگیری هیجانی بین زوجها و 
یکدیگر. تسهیل پاسخ به درخواست‌های طرف مقابل. 
هشتم کمک به افزایش شناخت زوجین از هیجانات | تسهیل بروز راه‌حل‌های جدید برای مشکلات قدیمی؛ 
خود و همسر به منظور کنار آمدن با حوادث | بازتعریف رابطه توسط هر یک از زوجها؛ پرورش محیط 
انش تاو رها امن و ایجاد اعتماد. 
په موش زین ۲ ماد آرزوهای. | شانای رات از لکوهای ای بان افراشی ور 
یکدیگر پی برده و تلاش نمایند تا یکدیگر را | دسترس بودن و پاسخگو بودن؛ تثبیت و یکپارچه‌سازی 
در راستای تحقق آنها حمایت نمایند. موقعیت‌های تعاملی جدید و خاتمهٌ درمان. 
دهم مرورجلسات گذشته و اجرای پس آزمون. 
یافته‌ها 


0 


برای تجزیه و تحلیل داده‌های پژوهش از روشهای آمار توصیفی مانند میانگین» انحراف استاندارد 
استفاده شد. میانگین و انحراف استاندارد سن مردان در گروه نمونه به ترتیب برابر با ۳۴/۰۶ و ۵/۴۷ و سن زنان 


سال ۱۰ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۹ مقایسه اثربخشی زوج درمانی گاتمن و... ٩۵‏ 


درصد دارای مدرک تحصیلی لیسانس و پایین تر و ۱۱/۰۹ درصد نیز دارای میزان تحصیلات بالاتر از لیسانس 
بوده‌اند. ۴۲/۱ درصد از زنان دارای مدرک تحصیلی دیپلم ۲ درصد دارای مدرک تحصیلی لیسانس و 
پایین تر و ۸/۳۱ درصد نیز دارای میزان تحصیلات بالاتر از لیسانس بوده‌اند. میانگین و انحراف استاندارد مدت 
ازدواج در گروه نمونه به ترتیب برابر با ۴/۲۷ و ۲/۰۲ بود. 

پیش از تحلیل داده‌ها؛ مفروضه‌های آماری مورد نیاز جهت انجام تحلیل کواریانس بررسی گردید. بر 
اساس جدول ۲ نتایج آزمون کالم و گروف-سمیرنوف نشان می دهد توزیع هیچ یک از گروه داده ها از توزیع 


نرمال انحراف ندارد و پیش فرض نرمال بودن توزیع داده ها برای نمرات تنظیم هیجان گروه ها برقرار است. 


جدول ۲: بررسی توزیع نرمال در نمره متغیر وابسته دشواری تنظیم هیجان بر اساس آزمون 
کالمو گر وف -اسمیر نوف 


متغیر گروه حجم نمونه و16 ,7 معناداری 
هیجان محور ۳۴ ۰/۱۳۸ ۰/۲ 
دشواری تنظیم هیجان گاتمن ۲۴ ۰,۱۴ ۰/۲ 
کترن ۴ ۱۳۶ ۰۱۳۰ 


همچنین از آزمون لوین برای بررسی پیش فرض همکنی واریانس ها استفاده شد که نتایج آن در 
جدول ۳ گزارش شده است. با توجه به نتایج آزمون لوین (۰/۵۴۰<) همگنی واریانس ها برای نمرات 


تنظیم هیجان گروه ها تایید می شود. 


جدول ۳: نتایج آزمون لوین برای بررسی برابری واریانس نمرات تنظیم هیجان 


۳ 
۰:۲ 


درجه آزادی ۱ 


۲ 


درجه آزادی ۲ 
24۹ 


معناداری 
3 


برای تحلیل داده ها و آزمودن فرضیه های پژوهش و حذف اثر پیش آزمون. تحلیل کوواریانس 


برای مقایسه میانگین گروه ها در مورد نمره های دشواری تنظیم هیجان محاسبه شد. خلاصه نتایج تحلیل 
کووازتاتین راون ۳ فقانتشی فا رشق گرزهها شاوار تیاس انم فا ها کی 
توان بیان نمود که بین نمرات پس آزمون دشواری تنظیم هیجان سه گروه زوج درمانی هیجان محور زوج 


درمانی گاتمن و کنترل تفاوت معناداری و جود دارد. 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۰ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۹ 


جدول ۴: نتایج تحلیل کوواربانس اثر بخشی زوج درمانی هیجان محور و گاتمن بر دشواری تنظیم هیجان زوجین 


منابع تخیبر مجموع | درجه آزادی میانگین مجذورات | ارزش ۳ | معناداری | مجذور اتا 
پیش آزمون ۳2۶۹ ۱ ۱۳2۴۰ ۱/۶۷ ۰/۰۰ ود 
گروه ۱۹۴ ۲ ۳/۹( ۱۱/۳۶ 1 ۰۷۶۶ 
خطا ۳۲۸ ۶۸ ۴۱۷/۷ 
کل ۱۶۸۳۹ ۸ 


به منظور بررسی این موضوع که زوج درمانی گاتمن و هیجان محور بر دشواری تنظیم هیجان 
زوجین در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل اثر معنادار دارد» از تحلیل کواریانس چندمتغیری 


استفاده شد. نتایج این تحلیل در حدول ۵ آمده است: 


جدول ۵: نتایج تحلیل کوواربانس چند متغبری آثر بخشی بر مولفه‌های تنظیم هیجان 


ار ۲ 0 0 
منابع تغییر مقدار ۲ | درجه آزادی! | درجه آزادی۲ | معناداری 2 
م4 بی 
عدم پذیرش ۰/۲ ۳/۹۷ ۶ ۵۸ ۲ ۰/۳۸۸ 
دشواری رفتار 
۸۳۱ ۱۳۳۲ ۶ ۵۸ ۰/۳۸ ۰۱۳۹ 
هدفمند 
کنترل تکانه ۶ ۳/۴۰ ۶ 2۸ ۰۴ ۰۴۷ 
فقدان آ گاهی هیجانی | ۰/۸۷۷ ۱/۳۶۰ ۶ ۵۸ ۴۶ ۲۳ 
دستیابی محدود ۰/۸۸ ۱/۳۳۳ ۶ ۵۸ 12 ۳۴ 
فقدان شفافیت هیجانی | ۰/۶۴۵ ۳۴ ۶ ۵۸ ۱ ۰/۳۵۵ 
گروه ۰۷۹ ۱۳/۸۹ ۲ ۱۹۶ ۱ ۰/۳۵۵ 


همانگونه که در جدول ۵ مشاهده می‌شود مقدار به دست آمده برای اثر پیلایی با مقدار ۱۳/۱۸۹ در 
سطح (0>0.0001) معناداراست. که این نتایج نشان می دهد که اثر گروه برای نمرات مولفه‌های تنظیم 
هیجانات معنادار است. حجم اثر برای منبع تغیبر گروه ۰/۳۵۵ به دست آمده نشان می‌دهد که متغیر مستقل 
که همان زوج درمانی هستند. اثر معناداری بر تنظیم هیجان زوجین داشته‌اند. 

به منظور بررسی معناداری تفاوت میانگین‌های در متغیر دشواری تنظیم هیجان و مولفه‌های آن از 


آزمون تعقیبی توکی استفاده شد که نتایج آن در جدول ۶ گزارش شده است: 
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جدول ۶: میانگین های تعدیل شده و نتایج آزمون تعقیبی تو کی برای مقایسه زوجی موّلفه‌های تنظیم هیجان 


میانگین | میانگین تفاوت انحر اف 
متغیر گروها | گروه" | م 2 1 معناداری 
گروه! | کروه۲ | میانگین ها | معیار 
هیجان محور | گاتمن | ۱۲/۵۳۵ | ۱۵/۴۶۸ | ۲/۹۳۳ ۴ 1۳۰۰ 
عدم پذیرش هیجان محور | کنترل | ۱۲/۵۳۵ ۱۸۳/۸۰ ۴۵« ۰,۱۳۷ ۳.۰ 
گاتمن کنترل | ۱۵/۴۶۸ | ۱۸/۰۸۰ ۱ ۲/۶۱۳ ۴۹ 2 
هیجان محور | گاتمن | ۱۰/۳۷۹ ۱ ۱۲/۵۲۳ ۶-۴۵ ۰/۶۵ ۲ 
دشواری رفتار 
هیجان محور | کنترل | ۱۰/۳۷۹ | ۱۴/۰۵۳ ۳۶ ۰9۴۱ ۳.۰ 
هدفمند 
گاتمن کنترل | ۱۲/۵۳۵ | ۱۴/۰۱۵ ۲ ۰/۶۵۱ ۰/۵۰ 
هیجان محور | گاتمن | ۱۱/۵۱ | ۱۴/۱۸۴ | ۲/۴۳۳ ۸۷۸۷ ۳ 
کنترل تکانه هیجان محور | کنترل | ۱۱/۷۵۱ | ۱۷/۰۶۶ ۵« ۰۸۷۵۹ ۰۰ 
گاتمن کنترل | ۱۱/۱۸۴ | ۱۷/۰۶۶ ۸۲ ۳/۱ ۳۰۰ 
هیجان محور | گاتمن | ۱۳/۸۶۰ ۱ ۱۵/۰۸۰ ۷۱ ۰/۵۸ ۰/۰۵ 
فقدان آ گاهی 
هیجان محور | کنترل ۶۰ ۱۷/۹۶۸ ۳/۸ ۰/۶۳۵ ۳.۰ 
هیجانی 
گا: کنترل | ۱۵/۰۸۰ 1 ۱۴/۹۶۸ ۷-۲۸۸۸ ۰/۴۵ 1 
هیجان محور | گاتمن | ۱۸/۱۸ ۱ ۱۹/۵۲۴ ۳۵- ۰/۸۷۶ ۰/۱۳۲ 
دستیابی محدود هیجان محور | کنترل | ۱۸/۱۸۹۵ | ۲۵/۲۴۴ ۵ ۰/۸۴۵ ۳.۰ 
گاتمن کنترل | ۱۹/۵۲۴ | ۲۵/۲۴۴ ۰ ۰/۸۵۸ 1۳۰۰ 
هیجان محور | گاتمن | ۹/۳۹۵ | ۱۰/۰۵۵ ۹- ۰/۷۰ ۰/۲۵۱ 
فقدان شفافیت 
هیجان محور | کنترل ۵ ۱۲/۷۱۷ ۲ ۰0۴۹ ۳.۰ 
هیجانی 
گاتمن کنترل | ۱۰/۰۵۵ | ۱۲/۷۱۷ ۲ ۰/۸ ۳۰۰ 


همانگونه که در جدول ۶ مشاهده می شود بین نمرات تمامی مولفه‌های دشواری تنظیم هیجان گروه 
هیجان محور با کنترل و گروه گاتمن با کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. مقایسه دو گروه آزمایش با 
یکدیگر نشان می‌دهد که بین دو گروه زوج درمانی هیجان محور با زوج درمانی گاتمن در چهار مولفه عدم 
پذیرش دشواری در رفتارهدفمند» کنترل تکانه و فقدان آ گاهی هیجانی از دشواری تنظیم هیجان تفاوت 
معنادار وجود دارده به شکلی که نمره گروه زوج درمانی هیجان محور در این جهار ملفه به شکل معناداری 
کمتر از گروه زوج درمانی گاتمن شده است (0>0.001). در سایر مقیاسها تفاوت معنادار بین گروه‌های 


آزمایشی وجود ندارد. 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۰ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۹ 


نتایج نشان داد که در پس آزمون هر دو گروه آزمایش نسبت به پیش آزمون و همچنین نسبت به 
گروه کنترل نمرات بطور معنادار کاهش یافته است. در واقع هر دو روش در کاهش دشواری تنظیم هیجان 
و يا بهبود تنظیم هیجان زوجین بطور معنادار موثر بوده‌اند. همچنین در هر دو روش زوج درمانی در تمامی 
مولفه‌های دشواری تنظیم هیجان شامل عدم پذیرش هیجان های منفی» دشواری در انجام رفتارهای هدفمند 
مواقع درماندگی» دشواری در مهار رفتارهای تکانشی مواقع درماندگی؛ دستیابی محدود به راهبردهای 
اثربخش تنظیم هیجان فقدان آگاهی هیجانی و فقدان شفافیت هیجانی» کاهش نمره و یا افزایش توانایی 
افراد در کنترل هیجان وجود دارد. این نتایج با مطالعات بابک وک و همکاران (2013 ,.21 )6 >13000001) و 
برند (2012 ,.21 66 37204) که اثر بخشی رویکرد گاتمن را در حل مشکلات زوجین به اثبات رساندند» 
همسو است. یافته های اين پژوهش‌ها نشان داد که الگوی زوج درمانی گاتمن توانسته است تعارضات 
زناشویی را کاهش داده و باعث ایجاد دلبستگی و ثبات هیجانی بیشتری شود. همچنین مدنی؛ گلپایگانی و 
لواسانی (2017 ,ص1۷۵ > ,تصدعهردم00۱ ,نصم0۷1۸ با ارائه مدل تلفیقی رویکرد هیجان محور و مدل 
گاتمن و اثربخشی آن بر کیفیت رابطه زناشویی زنان متاهل نشان دادند که آموزش مدل تلفیقی رویکرد 
هیجان محور و مدل گاتمن موجب افزایش معنادار کیفیت رابطه زناشویی در زمینه های رضایت. اعتماد؛ 
تعهد» شوق و شور جنسی» صمیمیت و عشق شده است. از طرفی با نتایج مطالعات (6 1002508 ۱۸۰ صدعیره 
3 ,.21) و (2001 ,ات۱ ک م,حعمن۱۷2۱ ,جمحصطمل ۱۷۲ صهویو) در بررسی اثر بخشی زوج درمانی 
هیجان محور در درمان مشکلات ارتباطی زوجین و با مطالعات (2013 ,0۳6600678 «محصنک0]) که 
نشان دادند که رویکرد هیجان محور در درمان مشکلات ارتباطی و هیجانی زوجین کارآمد است. همسو می 
باشد. این زوج‌ها در پایان درمان به طور معنادار دلبستگی بیشتری پیدا کرده و دشواری هیجانی کمتری با 
هم داشتند. همچنین مطالعه خجسته مهر» شیرالی نیا» رجبی و بشلیده ( ک بقتصتلهتنطک ,دزم ,طعاوهدز16 
 )136001:06, 2‏ نشان داد زوج درمانی هیجان محور بر کاهش نشانه های افسردگی و تنظیم هیجان 
زوجین تاثیر معناداری داشته است و اين روش با تا کید بر سبک‌های دلبستگی علائم افسردگی را کاهش 
داده و باعث می‌شود همسران روش‌های نوینی را برای تنظیم هیجاناتشان پیدا کنند. 

در تبیین این نتایج با استفاده از رویکرد گاتمن می توان گفت چون از اهداف و فرایند های این 
روش برای بهبود روابط زوجین کاهش دادن عواطف منفی در طول تعارض. افزایش دادن عواطف مثبت 
در طول تعارض, ایجاد عواطف مثبت در زمانی غیر از تعارض و متعادل کردن عواطف و هیجانات ناهمخوان 
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است (2008 ,201020))» بنایراین جلسات درمانی روی تنظیم هیجان زوجین تاثیر دارد. رویکرد گاتمن به 
کاهش رفتار منفی تأکید دارد و اختلافات زناشویی را تیجه رفتارهای نامناسبی مانند ادیده گرفتن, تحقیره 
سرزنش اجتناب و سکوت می داند. زوجهای ناسا گار رفتارهای منفی را مقابله به مثل می کنند و این 
موضوع منجر به افزایش تعارض و ایجاد چرخه معیوب در ایجاد هیجانات منفی می شود. جلسات درمانی با 
ایجاد پذیرش, همدلی؛ کاهش دادن رفتارهای مخرب و افزایش آگاهی هیجانی سبب می شود تا زوجین 
در تعارضاتشان» آرامش بیشتری داشته باشند و بتوانند با کنترل بیشتری هیجانات خود را مدیریت کنند. 

همچنین در تبیین این نتایج با توجه به اهداف رویکرد هیجان محور می توان گفت. از اهداف اولیه 
رویکرد هیجان محور تغییر دلبستگی ناایمن به دلبستگی امن می باشد. تماس هیجانی و پیوند ایمن از طریق در 
دسترس بودن و پاسخگویی ایجاد می شود. اين پیوند و دلبستگی ایمن پاسخگوی نیازهای درونی زوجین به 
امنیت» حمایت و تماس می باشد (2012 ,60000/ز۱۷ عک ممعصطم[ ,1۷۲ صقوین6). از اهداف دیگر رویکرد 
هیجان محور » تسهیل ابراز و بیان نیازهای دلبستگی ارضا نشده پذیرش نیازهای دلبستگی همسر و پردازش 
مجدد احساسات به منظور التیام آسیب های دلبستگی می باشد. وقتی یکی از زوجین در روابطشان نارضایتی» 
آسیب يا تهدید را تجربه می کند. پاسخی هیجانی خواهند داشت» که این رفتار از طرف زوج برای ایجاد 
احساس امنیت در ارتباط است. اغلب یک هیجان اولیه (مانند ترس از آسیب) که از آگاهی خارج شده است 
وجود دارد و توسط یک هیجان ثانویه دفاعی (مانند خشم) که توسط همسر تجربه شده است جایگزین شده 
و در نهایت به دلیل احساس ناامنی تجربه شده و هیجانات اولیه نابهنجا چرخه ارتباطی زوجین به سمت 
چرخه معیوب جنگ 0 کت یز هدایت می‌شو د ( بال60ع5 ع مه مت تمعن رمطامم۱ ۱۷۷ 
8 برای اصلاح این الگوی معیوب به هیجانات به عنوان یک عامل کلیدی برای تنظیم روابط اشاره می 
کند و با راهبردهای هیجانی به زوجین کمک می کند تا بتوانند بر هیجانات خود تمرکز کرده از آنها آگاهی 
پیدا کنند. هیجانات خود را پذیرند و تجارب هیجانی جدید را ایجاد کنند (2010 ,.21 6 016000676 م1). 
بنابراین» در نتیجه به آگاهی رساندن و تجربه هیجانات نابهنجا و پذیرش هیجانات بهنجار» زوجین به سطحی 
از امنیت رسیده که در پی آن با اعتماد بیشتری به یکدیگر به بیان نیازها و خواسته های دلبستگی خود پرداخته 
و در عین حال برای یکدیگر پاسخگوتر خواهند بوده و در نهایت توانایی بیشتری در تنظیم هیجانات خواهند 
داشت. 

همچنین نتایج نشان داد بین دو گروه زوج درمانی هیجان محور با زوج درمانی گاتمن در مولفه‌های 


عدم پذیرش دشواری در رفتارهدفمند کنترل تکانه و فقدان آگاهی هیجانی از دشواری تنظیم هیجان تفاوت 
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معنادار وجود دارد به شکلی که نمرات این چهار مولفه در گروه زوج درمانی هیجان محور کمتر از گروه 
زوج درمانی گاتمن بود. در واقع روش درمانی هیجان محور در تنظیم هیجان کا رآمدتر نشان داد. این نتایج 
با مطالعات میرجا و کوردوا (2007 ,00۳00۷2 4 0ع۷]1) که نشان داد مهارت های هیجانی می تواند به 
طور پایا در روابط میان همسران و رضایت زناشویی موثر باشد. همسو است. همچنین با مطالعات دیگری که 
اثربخشی زوج درمانی هیجان محور در افزایش سا زگاری زناشویی (2013 ,21 66 00حصطم1 ۱۷۲ صموناک) 
(2012 ,۷۷16۵۵00۲0 عک ممفصطامل ,۱۲ صقوع) و (1997 ,ع۵206ع:0 ی مفصل[00)» افزایش صمیمیت 
(1997 ,مفصاناه؟ ک ممعصطم[ 1۷۲۰ مفویا6)» و درمان مشکلات ارتباطی (2004 ,۸۵0 صذا:0۷12) نشان 
داده شده است. نیز همسو است. 

در رابطه با اثربخشی قوی تر زوج درمانی هیجان محور نسبت به روش گاتمن بر دشواری تنظیم 
هیجان زوج های ناسا زگار و ملفه‌های آن می توان به روش و فرایند اين رویکرد رجوع کرد. زوج درمانی 
هیجان محور رویکردی التقاطی و کوتاه مدت است و با تمرکز روی کمک به زوجین در ایجاد رابطه ای 
نزدیک به صورتی که دلبستگی ایمن را برای فرد ایجاد می کند و در عمل ترکیبی از دو موضوع است اول 
تم رکز بر اينکه مردم چطور در ارتباطات نزدیکشان تجربه های هیجانی را شکل می دهند و دوم اینکه چه 
الگو های تعاملی کیفیت ارتبا طات شان را شکل می دهد (2012 ,نت122 عک 2272۲). با در نظر داشتن 
این موضوع در این روش صمیمیت و تنظیم هیجان با تمرکز روی کمک به زوجین در ایجاد رابطه ای 
نزدیک به صورتی که دلبستگی ایمن را برای فرد ایجاد می کند. مورد توجه است. در رویکرد هیجان محور 
بر بالا بردن آگاهی هیجانی» پذیرش تجربه هیجانی» کمک به زوجین برای بیان احساسات خود در غالب 
کلمات. کمک به زوجین به منظور کشف واکنش های هیجانی تسهیل ارزیابی هیجانات» شناسایی باورها 
و نگرش های مخرب. تسهیل پذیرش هیجانات کمک به زوجین برای پیدا نمودن پاسخ های هیجانی 
جایگزین و سالم تاکید دارد و با توجه به این پایه های درمانی است که زوج درمانی هیجان محور در اين 
پژوهش توانست اثربخشی بهتری در دشواری های تنظیم هیجان زوجین داشته باشد. 

جانسون (2004 ,10۳17507 .5) درمان هیجان محور را بهترین روش زوج درمانی در بهبود آشفتگی 
های ارتباطی معرفی می کند و نیز اين که در رویکرد هیجان محور تجارب تصحیح شده و نوین هیجانی؛ 
عصاره شفا بخش جدید مشکلات ارتباطی قلمداد می شوند و از طرفی نظر به این که یکی از اهداف اصلی 
این رویکرد برجسته سازی نقش هیجانات در روابط صمیمانه همسران بوده است. این روش با تا کید بر 


مقولات همدلی» خودافشایی» درک عمیق از نیازهای خود و دیگری» پذیرش» بیان افکار و احساسات و 
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ایجاد فضای عاطفی نقش قدرتمندی در افزایش کنترل هیجانی زوج ها ایفا می کند. ازطرفی هیجانات منفی 
و عدم کنترل تکانه های هیجانی با تعارضات زناشویی در ارتباطند.این تعارضات نه فقط به واسط ناتوانی 
در تنظیم هیجانات. که برخاسته از انتظارات و باورهای منفی در مورد دیگری نیز می باشد. درمان هیجان 
محور با اصلاح احساسات و افکار منفی فرد نسبت به خودش از یک سو باعث بهبود روابط زو جها می 
شود و از سوی دیگر تماس هیجانی ایمن سبب دلبستگی ایمن در نتیجه کاهش تعارضات زناشویی و افزایش 
توانایی زوجین برای تنظیم هیجانات می شود. 
دستاوردها و پیامدهای اين پژوهش در سطح نظری می‌توانند به شناخت بهتر درمانهای موثر بر 
مشکلات زناشویی کمک کنند و با تبیین نحوه اثربخشی زوج درمانی گاتمن و هیجان محور به زوجین که 
از مشکلات ارتباطی و هیجانی رنج می برند کمک کند. از طرفی با تبیین اثر بخشی این درمان ها و مقایسه 
آنها بر تنظیم هیجان, به گسترش دانش, مفاهیم و مدلهای موجود در این زمینه کمک کنند و راهگشای 
پژوهشهای جدیدتر به منظور گسترش زوج درمانی باشند. چنین نتایجی می توانند پرسشها و فرضیه های 
جدیدی را مطرح سازند. به عنوان مثال چه رویکردهای دیگری می‌توانند در تنظیم هیجان زوجین و بهبود 
رابطه آنها موثرتر باشند؟ چه متغیرهای دیگری می‌توانند در رابطه با تنظیم هیجان نقش واسطه ای یا تعدیل 
کننده داشته باشند؟ در سطح عملی, يافته های پژوهش حاضر می‌توانند مبنای تجربی مناسبی برای تدوین 
برنامه‌های درمانی برای کمک به زوجینی که مشکلات هیجانی دارند» فراهم کنند. در سطح بالینی زوج 
درمانگران خانواده درمانگران می‌توانند از این یافته‌ها در برنامه‌های درمانی و مدیریت هیجانها بیشترین 
استفاده را داشته باشند. از جمله محدودیت‌های این پژوهش می‌توان به عدم کنترل متغیرهای مداخله گری 
مثل وضعیت اقتصادی و اجتماعی» هوش و شخصیت اشاره کرد. همچنین جامعه آماری و نوع پژوهش 
حاضرء که محدودیتهایی را در زمینه تعمیم یافته‌ها و تفسیرهای مورد بررسی مطرح می کند که باید در نظر 
گرفته شوند. در اين پژوهش تاثیر مداخله ها بر سازه دشواری تنظیم هیجان بررسی شد. که ممکن است تاثیر 
این مداخلات بر سازه های دیگر روانشناختی با الگو های متفاوتی عمل کند. 
5( 
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23 ( ۱ 2/101/۷۷۵ ۳01105://001.01: 101 24)1(۰ 
کلورمصه آممجمم‌جورمی ۵ ,(2013) .و .ل مصقعاهت) عک ریما کل رطع ریک .۲ مصقتطا0ت ین .ط ۳206060 


کتاوع وا -۲ما۵] بجع ممم :ممایم ۵‏ فمامرنم اقممتهعنژ0ه -مطمرووم تمتنها ه ۵۴ 
.252-0 و(3) دق ,1۳6۵ هه ار ول 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۰ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۹ 


عطا صا دعنعماهناه صمتعناعمک ممتامصصظ م۲تاتصومن 0۲ مامک عصتاه۷]۵0 (2013) ,۷۲ راتعطوعظ 
۵ 5 ۵ 0 مارد . تصعصمممته . ممعسهدط .. متطوومتاعام۴ 
(صهتوع۴ 1 .5-16 ب(0637 ۲ رههآ0هروط 

1۷و00 عطا ۵۲ ومتاهع0۲0 مرتام0ظ5(0ظ 2014(۰) .9 رطع2227221ظ 6 ببظ ۷۲ ,912720عظ 
م۷۵۵8 ۵ 0۵ .حمتاهلتانوج صحتصجت ۵۶ مامرصهه ه صا وتتقمممتاععتن ممتاعآناعع۳۴ 
(ص۲۵5۲ 18) .36-43 ب(9 ,عم م۸۱ 

مم عم ممتامصو! 0ص متصرررط ۸۱۵ :(2014) ۵ ۸ بقله0 :۱۱0۵ ۶ ریک .1 م2206 ,۸ ۷۲ ,۳6521216 
2 :301۷۱0۵۵16 لمص۱ 20 رکتع0۲0و1۳۱ زامترمض رحمتاع2اه60 )۷۷ عاصم‌تاع۲ ط1 دعنعهنهتاه 
(صهزک۳۵ ج1) .3-16 ,((16) 802 مهو رهممر 0۵ نگ و7 همهم 

صمصاونا 2 آم)زنمصه عصتام‌ن۳:60 -(2010) .12 یه ,۵ رل .۲ .9 رعتتاطعذلط ‏ وبا .ل رتم۲۱5 و .۲ بطع00ظ 
-25 ۸ :6 0۲۵ «مقصطتاصا لهممتامصصه ما وم‌م‌صهداه م2 وامبها لقتنم" فالنع نامر صصوط 
,121-4 ,(۸2)3 7 .07ت0ز احصتلنتاتع‌ج10 نع 

۲۱۶۸ ۸۷۸ .(2012) ,۸۵ 0 ,۴۵۵001016 عک .ما بکل00552) و.ظ ٩‏ ب۵مصا و .0 ,۳200 
۲ ۵ ۵ ۲۷۷۵۵۵۵ ۸ 6ص کارا ک 600 ۵0 مار 
متام . بقلتتم۳۱ . رومعفهطهاله]. ,اوه نصا متماگ. ح4دعم۲1 . ع۲ز1ععرو«وظ 
600-430 تون 5۵/۲0/۲۹۱۲ /0://۵۱۵۵۱۶۱۷۵۱۵۲۵) 

:1 2 .ظ بلقصتامز . . . نگ تزا ولا بتقللای با بهتاصهن! با بلزلا بلط بفعلقطه1 .2 مصفط) 
,«(5)4گ .600۵166 مومصهم12 ۵۶ )حمحصاوتزه لهاتتهو مطا ما فمتاتلههموهمم ۵۶ ۲۵۱۵ 108 .(2007) 
561-۰ 

کصحووم0تاصه عصتاممصوننم (2012) .۲ یک رصهعا0ت0) عک ریک یه بطت0ط۷۷1)۵۵ وبا ۷۷۰ م1۵90 
مه۵) 0عفنمم تالمممتامصصه همم ۲۵8560و0۵ ۵۶ ماع ۳2۵0162400 
23-۰ و(36)3 ر(مه 16 ۲ ۷۵۱۵ ]۵ ۵۵۵۱۵ 00۰و )من 260تجط00 هه ۸ :ععآمتاهم 

طاوز رطانحجمعهن مصا چم وعمامع؟ مامزنع۷ 0۲ ]1۳00286 1۳6 2001(۰) .0 بک رتع90۲0۵0 عک رن ,1016 
۵ ۷۵۶۱۵۵۵۲۰۱۵ .5اصم) م2660 0۲0۲۵99102 ۵۶ کعمتاصعماصا زع۲ منت قصح طمتامع ]و۹2 
 6)4(, 234-۰‏ ,0۱۱۵ 

2 ۱۱۵۱۱۵۵ ۱۱۵۱۵۵6۰ ۱۵6۵ 4۲۱۵0 ۱۱ کوع 6اه ۳۱۵۱۱۵۳۲۵ 2008(۰) ۷۲۰ ٩۰‏ رحصح‌طمد 1 
۵۲ 0۳ وهای 20۱۵۵۵0۵۵ ۵۵۵۵ ۳۵۵۵0۵۵ 1 0۴ ۱۱۵۵۵1۵۲ 0 که 
,۸0 ۵۶ تلو۷۵ ۱۲ و(رصمتاه) تمعوز1 رم فتععط! متمتامع) ,6107 کی 

0ص ,ونلدتن مجمتاعدکوتامه لماتهجط عصتامتلع صا ماصمصعلتاز ع۲تاتتتاصز ۵ عامج 18 2007(۰) .۲ رصتج۳۲ 
۵ م ,۱۷۲60۱ عم .تناما 

۰ ها 0۲0۵6۵96-۵ ما ممتاقانا10 وقعن ,(1997) .9 ما 016۵006۲ عک ریک مامت 
:۲ ,۲۷۲ ,۷0۲ ۱۱۵7۷ .(402-429 .ج0) اجه تدم 0 ۵۶۱۵۵۵۷ 15 
۰ 1۶0۲0ن0۱) 

۳۵۱۱ 0۴ 0۵۱۵۸۵۵ 0۴۱۵۷۵ ۳۳۱۵۵۵۱65 تمس۱۱2 16 2017(۰) .۲ یحقصتاهت ک ر.ط رحقتامت 
9)01(۰ ,6۷۱۵۷ > 

5 ۷0۱/۴ 1۳۲5۴01 10 8905 767 206(۰) .1 ,تلع 1۱۱۵ ع ر.گ مصقصااوت ر.ل مصقصتاهت 
۳ موم ۷۵۲۰ م۱ 

۰ ۱۱۵۷ ۱۱۱۵۲۵۵۲۰ هه عوته 2۳۱۸۱۵۵/۵0 0 2015(۰) ۷۲۰ .3 مصحجطااهت) ی .۲ محقتامت 
۷ 46 0۲۲۵8 ۷۷۰۷۷۰ 

مجح ممتهاناعع ممتامصصه ۵ اصمحرووهووه لمص10فممصئل ]۱۷۲۵ 2004(۰) با رتعصطهم عک رانک 2ات0 
وعتانهمتگنل مط گم ممتاملناه امتانصا فصه ,سامتاه تمامه رهم۱۵۲۵ تممتاهانا۵موو 
۵ ۵00۵ سوما0 روم ]0 ۵۵ .56216 ممتاحآناوع: صمتامصصه ط1 
.41-4 ,(26)1 

فص 7«وحعط) ععامرنمی 0عونهم]-صمتامصصر ,(2010) ۷۷۰ بطامماه مک ریق ۷۷2۵ با 06۵0068 
.28-۰ و(36)1 م۵ فت ۱۱۵۵ ۵ 0۵ .ععمهصه۷ 1۵۲2۲ ۵۴ طمتاهالته12 مطا 
001:10.1111/1.1752-0606-6 


سال ۱۰ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۹ مقایسه اثربخشی زوج درمانی گاتمن و... ۳ 


-صمامامح 0صه لهتاممنوون ۵۶ فاعمعگله ام1۳۴]۵6 2000(۰) ,۷ .9 رجمقصطمژ ی ریگ نا 060008 
۵ ۵۱۱4 ۱۱۱۱۵۵ ۵۴ 0۵۱۵۱۵ ا0ت1صمه اه1 نهد مصدن امعم ما فصمتاجه۲»عاصاً عصز 0و 
67-۰ ,63 ,و۶000 

۰ ۶0۲1[ننا0) ۲۳۵ ۷۵۲۱۰ ۲۲و۱۱ .بمه۱۱۱۵۲ عم 0 ۱۵۱۵۵۵ 0:۵۵ 2008(۰) ٩۰‏ بظ۸ یصقصصتت 

٩. ۲۱, )2004(. ۱۶۶۷۸8 ۷۷۷۵ ۵۵‏ با ۷۷۵۵‏ و نک مط80ح0ظ ۷ ]۱۷۲۵۷۷۵۲ ,۷۷۰ ,۱۷۲ رک۲۱۱01 
۵۵۵ 6011۱۵۱۱ ۵ ۵ ۱۱۵8۲۵۵0۲ 600۰ ۱/۵۷۱۱ 1۵ ۱00۲ ج0عآت کتآ60۴۵ 
۱۱ 0۲۵0۷۷۴۱ :۷۵۲1۰ ۱۱۵7 26(۰ ۵۱۰ ۲۷) ۵۹۴۵۵6۷۵ 

۱ .۱۱۵ م۱۵ ۵۵ ۵۵0۵ 0 ۳۵۵۵۵ 17۵ 2004(۰) .9 088801[ 
رظ 

عاوجمه صا ومتتزصا معا ,(2001) ۷۷۰ .ل رصلانالز۱ عک ره .ط مصمصتاها ری .9 رط0عصطمز 
۵ 0۱۲۱۱۵ 1672017۰ وعام‌تامن طاً وموو2مصص چم 0080(00)176 ۱۵07 ۸ :ومرتکصم)ق۳۵1 
145-۰ ,(22)2 ,۱۱۱۵۲۵۵۲ اه 0 

0814 . . . ویک مکلتاطمله۱ .1 مافلعاع 121 ری بات ریا معق61عظ ب.ظ ۷۲ ,۷۲۵5۵۲ ب.۷۲ .9 مرطمعصطمز 
هام۵ وصلعه۱۵۲۵۵ نصتجها 0مصمنهعتطا فطا مصتطممو (ر2013) بر .گ 
4 ,(6)011 ,076 ۴۲۵5 36207۰ 100560 رالمممتامصه 

اتمه 0عفنمم] «المممتامصصه صا قومممتاو 0۶ ۲۲۵0160۲۵۲5 :(1997) .۲ رصمصطاتله 1 ک رب .5 رطمعصطمز 
.133-212 ,(23)2 رد۱۵۵ وم اه ۱۵ زو ول .رمحعط 

0 2117 طم )مج وم فعصتلص متهموع۲ سول :(2012) کل مه رطتمطامم)1 ۷۷ عک ب۷ .5 رط0فصطمز 
3 ,۱۷۱۵۲۵۱ اقت اه ۱۱۵۵ ۵۴ مرول .صمتاععد لهتمع5 ما فمتامتالهقاصا رمرحمط 
18-2 

-طمتامح! ۵۶ ۲۱۶6۵۲5 م1 .(2012) یک رطعلناصاوعظ عک ربکا بهتصتاه‌تنطو رت بتطوزف؟ ب مطم‌افهزمطک 
عصت‌صحطصظ مه ممتمممی؟ فصمام‌صره ممتقوعم0ع 1۳‏ صم. پرمرحتعط1. امامت ۲۵۵۲560 
60۹۵11۷8۵ 00۴۵160 ]0 0۲۱۱۵ ۱۵7۱۵۵۵1 کعجتام 9560عتاوزنا ما ممتاهاناعمگ تقجمت0ا۴۳90 
(صهتوع۴6 12) .1-18 «(3)1 

عجرم ۷۲۵12/۹1۵ ۷۷۲۵۲ .(2002) ,۱۷ ,۸۵ .۲ .ل با بطع؟ تک ر.۷ ,۷۷۵882 .و م2101 ,۷۷.۰ ,1,0۳ 
57-۰ ,(5)1 .لوصا ۷۵ تاماتلمتان 2 :۷12212 غبامها2 وبمناوه 

۷۵۵۵۵۵۰ ا لقع 6021و م1 .(1995) ,۱۷۲ ۷۲۰ ,۷۵6۵۲ تعنا مهب ی رب .گ رجه0عصطمژ بت .1۲ رععطام۷]20] 
139-۰ ,(3) 21 ر«مه۱۳6۲ ۱۱۵۵ ۵۳۱ »دی ]0 ۵۵۵۵۵ ۳۵۵0۰ تهازتههد ۵1 قاهعلله 1۳6 

۶ 000 2)60عماص1 جح ومتو۳۳۵۵0 2017(۰) .0۰ ,۱۷۲ رتصهوه۲ض1 ی .۲ 00۱۳26 ,.۷ مل۷]202[ 
۰۲3۵ و0 66001۷0۵۵۵95 و1 0ص ۵061و مقماهم6) مه طمهمتممره ۵0فناه0 لهممتامصم 
,(۵۱0۵۳۱۵۲1) 69۵0۲61 ۴5۵۱۵086۵ ۸/۱۵۵ ۷۷05۲۵۰ 160تنهصد صاً متطعصمتادآه؟ تماتتهظ 01 
(صهلوه۴6 (1) .73-88 ,(704 

۲ فصمتاههنامصا رمحصتاصا ۵۶ تقع؟ هصه صونممتام۳۵]6 ,(2004) ٩.‏ .۲ ,تزطاداعه ک رما .ل مطتا :۷۲2( 
,368-4 ,(2)4 از دمه 16 اه ]۵ 0۵ .عوتطکص۳۵12)10 

,۷۱۵۱۱896۷6۵ .1011126066 لهطم1امصصع ۵۲ مرمع تااماصاً مط1" ,(1993) .۴ رنرم210*7 عک ونر .ل ,1۷۲2۷6 
01105://001.018/10.1016/0160-2896)93(90010-3: 101 .433-442 ,7)4 7 

ص ممتامصصه ماطمممان عمترآملصا عصتلقهبم ,(2013) .9 با رعت۵006ع0۳ عک ب .۲ مرگ۷۲( 
,116۳ ۳۵۱۱۵ ۵۴ ول .عصجممانان لقصتا جح ممتقععو مهم عرص معط عامتامم 
303-۰ ,(33)3 

جم2950»2 1 :صالممط لماتهجط قمع لته ممتامصه 2007(۰) ۷۰ .۲ بع۵۲۳00۷) عک رنه .9 مطلهع ۷۲( 
0۰ (2) ۱201 مه ,برعمصتاطا فتاه ممتامصصم 0۲)60م0 611و 24 ۷۵0 ۲موهان م۵۲7۵ 
:93-9 ,(2608 ...008و ...امن مه م9۵ ...0 ایا ول 
2/103 005://001.01: 001 

فص مر عصتامم‌فوم 2003(۰) :1۴ ۸ بطوم‌صهصصمت! عک ربل روفطهز رب رت0معصه۷ ر.ل مطم۷]۵1222] 
(صهز۴۵ 1۲) .235-275 و(6)0 رروماه رو ۵۴ آهیرع .صمملانجه صا ما2 ما۵1 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۰ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۹ 


م1162 .(2005) ٩.‏ ر.ثاطمعصطم؟ ع ورن بلصتلهع»206 رل رطفصل۱2 ریما بل ق۲2۵0 بو مرصقصهه 
۰ 507017 6256 ۸ :0207 ۲۵۵۲5۵0 والمممتمصصه اه ععامنمی 0عسازطا دما 
۱۵ 

۵ 500021 0۴ م0مصمه)0۲مرحصا فصح معصمآه۵7ع 16 .(2001) .0 ,عاصاصصوت عک رب ۷۲ مصتاه‌طاوت 
208-۰ ,(766)3 ,۷۵۵ ۸/۶ .0127165 جع «تماتانصظط ملقصع عصمصصه 

0 اهوم تمه عصاما7 نموت .(2011) یک رو روملا۷۷۵۵ ع وبا اب00 وبا معا -عمصاه۳۲ 
او ۵۳0 ۱۵1۵ 0 ۵۵۵ .۵061 0ععحها -ط‌تهعوع۳ متاقصماوروه ۸ :فافتمحهط 
411-6۰ ,(37)4 ,«1۱676۵ 

1111616011211004 وعحصصتاص 2007(۰) ب .1 پتاتعا1۵۱ عک ریت6 .۲ ,مصهل مان رل .ل رقلاه9 بر بکلعهن۳۲۵ 
۳ ۵ ۵۵ .صمتامهکفتامه لمانیههه ۵ وعماملل0عج وج مماطمتنه۷» ونلمممعجوم 220 
3539-7۰ ,(15)4 ,<11:6۳۵۵ 

5۵ و۵ ممممهمره مه ممتاحمنلع ۵۴ امع]6۴ م1۳ .(2005) بظ .۲ بجماهگ عک ببظ .ظ مطهفصتطامی؟۴ 
141-6۰ ,(2) 9 ,۷۵۱۱۳۵۵۸۵ عوعظ ۵ مرول .عوممعیاو اممصطرمآم‌صم 

خصحتطه آ .عهآصعه ۸۵۵۵۱۱۳۵۱۱۵ ات۳ (1999) به یصحعطهما! عک یکی رصه‌طاططعداه ر.ظ رمقصهو 
۱۵۰ 92 96 

0 (2018) .ظ بللع60ع9 ی یه مصهب۴ اامطم‌۱ بط تتمصملتگ؟ ریک ر۷۷1)]۵۵00۲ 
مود که اممصاهه و6 ۵0تهمرص۵ع 012077 مامرتامی ۵60فنا0۵ «المممتامصصه ام آمتتا 01160متاجمم 
0 ۵ 0۱۱۵۵ 0۱۵۵ .ععصقط ۵۶ فصصوتصهطهعصه مج متا صمتقعع0۵۵۲ ۲0۲ 
281-6۰ ,(3)2 1 ,(111676۳ 

۵ ,۲06۵59 ,۷۱50 ق60۳6 609۹۵۵ ۳۵۳ (2012) ۳۰ راتعله! عک ربکا رتقلتتط2 
(صمنی۵ظ ص) .عصتطوتاهن۲ صونوماوهنه تصحطه 1 .(وعز1/2607 


